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MONSIEUR LE PRÉSIDENT, 
MESDAMES, MESSIEURS, CHERS COLLÈGUES, 
MEMBRES DE LA FAMILLE DE GASTON RAMON, 
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Je suis très honoré et très heureux d'avoir l'occasion de représenter 
!'Organisation Mondiale de la Santé à la séance organisée à l'occasion du 
60C anniversaire de la découverte des anatoxines. Monsieur le Directeur 
Général de l'O.M.S. m'a prié de saluer cette séance solennelle et d'exprimer 
ses remerciements à la République Française, à son Gouvernement, au peu­
ple français ainsi qu'aux savants des sciences médicale et vétérinaire pour 
tous leurs efforts qui ont pour objet la santé humaine et animale aux niveaux 
national et international. 
Le 10 décembre 1923 dans une communication intitulée « Sur le pouvoir 
floculant et sur les propriétés immunisantes d'une toxine rendu anatoxique 
(anatoxine) » faite, à l'Académie des Sciences, par M. Emile Roux, qui était 
à l'époque le très éminent Directeur de l'Institut Pasteur, il a été annoncé 
qu'une toxine diphtérique qui, sous l'influence du formol et de la chaleur 
agissant simultanément, a perdu totalement sa nocivité, mais qui a conservé 
intégralement son aptitude à floculer en présence de sérum antidiphtérique, 
est capable de provoquer, chez l'animal d'expérience, l'apparition et le 
développement d'une immunité contre la toxi-infection diphtérique. 
Il était, en outre, spécifié que cette toxine ainsi transformée en substance 
nouvelle à laquelle était donné le nom d'anatoxine trouve son emploi dans 
l'immunisation et dans l'hyperimmunisation des animaux et que, de plus, 
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grâce à son innocuité pour l'espèce humaine et au degré très élevé d'immunité 
qu'elle est susceptible de conférer, elle est tout ·à fait indiquée pour réaliser 
la vaccination antidiphtérique. 
Les -travaux de Gaston RAMON en immunologie ont été marqués par 
la mise en évidence : du phénomène de floculation en 1922, des anatoxines 
en 1923, des substances adjuvantes et stimulantes de l'immunité en 1925. 
Les anatoxines sont les substances chimiques solubles, dosables, obte­
nues, par exemple, par l'action simultanée du formol et de la chaleur sur les 
toxines d'origine microbienne (diphtérique, tétanique, etc.), végétale (abrines, 
ricines, etc.), ou animale (venins). 
Elles possèdent un ensemble de propriétés : innocuité totale, stabilité, 
résistance à la chaleur. irréversibilité, valeur antigène intrinsèque, pouvoir 
immunisant, etc. qui les différencie, d'une part, des toxines d'où elles tirent 
leur origine et, d'autre part, des hypothétiques toxoïdes, toxones, etc. Cet 
ensemble de propriétés leur confrère une existence propre, ce qui justifie 
la dénomination nouvelle qui leur a été donnée. 
Elles représentent des vaccins dont la constitution et le mode d'action 
sont totalement différents des vaccins jeruieriens et pasteuriens... et dans 
le contexte de la philosophie de !'O.M.S. elles représentent un exemple par 
excellence d'une technologie appropriée bien adaptée aux besoins des popu­
lations. 
Quand nous analysons la vie scientifique et pratique de Gaston RAMON 
dans le contexte de la « Stratégie globale pour la santé pour tous d'ici l'an 
2000 », on peut voir qu'il a été le précurseur de prinéipes et des stratégies 
qui seront, 60 ans après, adoptée par les pays membres de l'O.M.S. Par 
ses travaux il a ainsi contribué considérablement aux programmes qui sont 
actuellement organisés par l'O.M.S. 
Les états membres de !'O.M.S. établissent actuellement des stratégies 
pour « donner à tous les peuples du monde, d'ici l'an 2000, un niveau de 
santé qui leur permette de mener une vie socialement et économiquement 
productive », objectif communément désigné par la formule « la santé pour 
tous d'ici l'an 2000 ». 
La Conférence internationale sur les soins de santé primaires, qui s'est 
tenue à Alma-Ata en 1978, a déclaré que les soins de santé primaires (élément 
central du système de santé national et partie intégrante du développement 
économique et social) étaient le meilleur moyen d'atteindre cet objectif. 
Les éléments essentiels des soins de santé primaires sont les suivants : 
une éducation concernant les problèmes de santé qui se posent ainsi 
que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables ; 
la promotion de bonne conditions alimentaires et nutritionnelles ; 
un approvisionnement suffisant en eau saine et de mesures d'assainis­
sement de base ; 
la protection maternelle et infantile, y compris la planification familiale ; 
la vaccination contre les grandes maladies infectieuses ; 
la prévention et la lutte . contre les endémies locales ; 
le traitement des maladies, des lésions courantes et la fourniture de 
médicaments essentiels. 
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(Alma Ata, 1968. Les soins de santé primaires, Genève, Organisation 
Mondiale de la Santé, 1978 (Série « Santé pour tous », n° l, page 4). 
Les stratégies les plus importantes qui sont utilisées actuellement dans 
les programmes de l'O.M.S. sont : 
l'élaboration et le transfert de la technologie appropriée aux pays qui 
en ont besoin ; 
une étroite collaboration entre les différentes professions ; 
la collaboration internationale ; 
la vulgarisation et la collaboration des collectivités locales dans les 
programmes s�nitaires, etc. 
Presque tous les travaux de Gaston RAMON se sont traduits dans la vie 
quotidienne (presque immédiatement) et pas seulement en France mais aussi 
en Europe et en Amérique du Nord et il faut dire que des millions de vies 
furent sauvées. 
Malheureusement les pays moins développés à cette époque, d'Afrique, 
d'Asie ainsi qu'en Extrême-Orient n'étaient pas en position de bénéficier 
cotnplètement de ses travaux dont l'importance scientifique est considérable. 
C'est seulement récemment, et avec l'appui de l'O.M.S., que ces pays 
ont accepté de développer des programmes concernant la lutte contre 
les maladies contagieuses et notamment contre les maladies infantiles que 
la vaccination permet de prévenir, et ce sont toujours les travaux de Gaston 
RAMON qui sont utilisés dans ces programmes. 
Il y a quelques années, l'O.M.S. a inauguré le programme élargi de 
vaccination qui vise à réduire la morbidité et la mortalité dues à la 
diphtérie, à la coqueluche, au tétanos, à la rougeole, à la poliomyélite et 
à la tuberculose en vaccinant, d'ici 1990, tous les enfants du globe contre 
ces maladies. 
Pour l'instant, moins de 10 % des 80 millions d'enfants qui naissent 
ch�que année dans les pays en développement sont complètement vaccinés. 
Même si le nombre des cas et des décès déclarés peut ne donner qu'une 
image réduite de l'étendue de ces six maladies, on estime à quelque 5 millions 
le nombre des décès qu'elles provoquent chaque année parmi les enfants 
de moins de 5 ans. Les causes principales de décès sont la rougeole, la 
coqueluche et le tétanos néonatal. Bien que l'on soit assez mal renseigné 
sur le sujet, le tétanos néonatal atteint sans doute moins de 2 % des enfants 
nés de mères non vaccinées dans les pays en développement, mais 70 à 90 % . 
de ceux qui ont contracté la maladie en meurent. 
,L a  morbidité et la mortalité dues à la diphtérie sont connues avec 
moins de précision que pour d'autres maladies. On estime néanmoins que 
la diphtérie est responsable de plus de 100 000 décès par an parmi les 
enfants de moins de 5 ans. 
Le programme élargi de vaccination qui vise à réduire la mortalité et 
la morbidité dues aux maladies de l'enfance susceptibles d'être évitées grâce 
à la vaccination est un des éléments clés des actions menées par l'O.M.S. 
en accord avec la « Stratégie globale pour la santé pour tous d'ici l'an 
2000 » et les principes des stratégies « Soins de santé primaires ». 
Les travaux de Gaston RAMMoN ont contribué et contribuent toujou_rs 
à prévenir l'apparition de millions de cas de ces maladies. 
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N'est-ce pas l'occasion de rappeler ces paroles de PASTEUR : « Au point 
de vue de la guérison et de la disparition d'une maladie, il y a deux manières 
d'aborder la question : essayer de guérir la maladie quand elle est dévelop­
pée, ou bien la prévenir quand elle n'existe pas encore, j'avoue, que jamais 
je n'ai songé, en pensant à une maladie, à lui trouver un remède, mais 
toujours, au contraire, à trouver une méthode capable de la prévenir. On 
guérit peu de maladies quand elles sont développées, mais ne peut-on en 
prévenir beaucoup ? ». 
C'est ce que traduit en bref le vieil adage : mieux vaut prévenir 
qu'essayer de guérir, lequel sera pendant longtemps encore, sinon toujours, 
vrai. 
C'était aussi le motif principal des efforts de Gaston 'R.AMoN. 
Je voudrais, finalement, dire que sans aucun doute le nom de Gaston 
R.AMoN restera pour toujours dans ! 'histoire de la médecine humaine et 
animale ; de la santé publique et de la santé publique vétérinaire. En tant 
que membre de la profession vétérinaire il a contribué considérablement 
à la solution des problèmes extraordinaires de la médecine et de la santé 
publique. J'aimerais, à cette ocacsion, rendre hommage à la prof essi.on 
vétérinaire française, aux écoles nationales vétérinaires, ainsi qu'aux services 
vétérinaires nationaux et les remercier pour l'excellente collaboration qu'ils 
entretiennent avec !'Organisation Mondiale de la Santé dans beaucoup de 
programmes internationaux. 
Je vous remercie pour votre attention . 
• 
•• 
« Je suis médecin à Lisieux depuis 26 ans. Pendant mes 20 premières 
années d'exercice médical, j'ai été véritablement « empoisonné » par le 
nombre des diphtéries graves qui sévissaient chaque année et surtout chaque 
hiver dans la région de Lisieux. Je devais soigner en moyenne 2 diphtéries 
par mois, or, nous sommes 12 médecins de médecine générale à Lisieux, 
je ·puis donc dire qu'il y avait au moins 200 diphtéries par an, dans notre 
région, dont au moins 50 très graves, nécessitant 100 000, 200 000 ·unités 
de sérum. Il mourait chaque année une dizaine d'enfants de diphtérie. 
Depuis. 6 ans, c'est-à-dire depuis que tous les enfants de Lisieux sont 
correctement vaccinés, il n'y a plus de diphtérie. Je n'en ai pas vu un seul 
cas depuis 4 ans. Je n'ai jamais vu mourir de diphtérie un enfant ayant été 
. vacciné. Tous les enfants que j'ai vu mourir de diphtérie n'avaient pas été 
vaccinés ». 
L'active propagande faite à Lisieux en faveur de la vaccination anatoxi­
que était faite par le Docteur-vétérinaire G. AUBRY. 
